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  1396شهریور 
 چکیده
مرگ علل  ترین اصلی یکی از در حال حاضر به عنوان  و  شیوع بیماریهاي قلبی در طی دو قرن گذشته رو به افزایش بوده :مقدمه و هدف
هزینه هاي سنگینی را در قالب اعمال جراحی و سایر برنامه هاي درمانی، کنترل عوارض  این بیماريو  شده استو میر و ناتوانی در جهان شناخته 
د از میباشي از عوامل خطرسدر این میان بیماري عروق کرونر بعنوان یک بیماري چند علتی داراي یکسر و ناتوانی افراد به جامعه تحمیل می نماید.
این بیماري علاوه بر ژنتیک ریشه در عوامل محیطی، سبک زندگی و وضعیت تغذیه اي  عوامل خطر سازو بر اساس مطالعات گذشته بسیاري از 
، آنژیوگرافی ما متخصصانوجود دارد، ا بیماري عروق کرونربررسی بیماران مبتلا به  برايروشهاي تشخیصی متفاوتی  بیماران در گذشته و حال دارد.
در میان شریان هاي   می دانند. قلب  کرونر هاي درمان بیماري شریانبراي   و تصمیم گیريبهترین روشهاي تشخیص قلبی را بعنوان یکی از 
هدف .باشدعروقی می بیماران قلبی و و میر مهم در مرگ عامل خطریک   ))niaM tfeL:MLپاصلی چ شریان کرونريگرفتگی در کرونري، 
شاخص هاي تن سنجی، ترکیبات بیوشیمیایی خون و سبک زندگی با تنگی شریان هاي کرونر در  دریافت غذایی، از این مطالعه تعیین ارتباط
 بیماران قلبی کاندید آنژیوگرافی بود. 
بین بیمارانی که تحت آنژیوگرافی انجام شد. از  1395در بیمارستان شریعتی تهران، سال  این مطالعه توصیفی تحلیلی روش ها:مواد و 
 روش تصادفی ساده و به که در گذشته تحت عمل باي پس عروق کرونر قرار نگرفته بودند، به  بیمار 208عروق کرونر قرار گرفته بودند، تعداد 
، فعالیت بدنی و بسامد خوابسوال در بخش هاي: جمعیت شناختی،  82اطلاعات با کمک پرسشنامه با  مطالعه شدند.صورت پشت سر هم وارد 
قد، وزن، دور کمر و دور مچ اندازه گیري شد. اطلاعات ترکیبات بیوشیمیایی خون از برگه آزمایش بیمار استخراج گردید. خوراک و متغیرهاي 
و  AVONA بستگی لجستیک،  ا آزمون هاي مجذور کاي،  ضریب همب 58نسـخه  SSPS نرم افزاراستفاده از  داده ها باتحلیـل  زیه وتج
 آنالیزگردید. 0/10آزمون تی در سطح معنی داري کمتر از 
سال بودند. با بررسی شاخص هاي تن سنجی میان  11/52± 85/8درصد ) با میانگین سن 51/4نفر مرد ( 105از مجموع  بیماران،  یافته ها:
 , 0/980) و نمایه توده بدنی (=P0/840=r , 0/010)، محیط دور کمر(=P0/800=r , 0/010)، محیط دور مچ(=P0/180=r , -0/840قد(
) با تنگی شریان کرونر همبستگی معنادار دیده شد. در بررسی وضعیت تغذیه، در گروه گوشت و پروتئین مصرف تخم =P0/850=r
) با گرفتگی عروق کرونر =P0/800ا() و سوی=P0/100)، حبوبات(=P0/100مرغ( )،=P0/180ماهی( )،=P0/450)، گوشت قرمز(=P0/800مرغ(
) با =P0/400) و میوه جات(=P0/990)، سیر و پیاز(=P0/900ارتباط معناداري را نشان دادند. در گروه سبزیجات و میوه جات مصرف سبزیجات(
) و نوع =P0/880)،ماست(=P0/190)، بستنی(=P0/150)، پنیر(=P0/440گرفتگی عروق ارتباط معناداري داشتند. در گروه لبنیات مصرف شیر(
)، در گروه =P0/000شریان کرونر ارتباط معناداري نشان دادند. در گروه نان و غلات مصرف جو( 4  ) با گرفتگی=P0/350ماست مصرفی(
 ) با=P0/300) و مصرف آجیل یا دانه هاي روغنی(=P0/200)،  در گروه چربی ها نوع روغن مصرفی(=P0/580قندهاي ساده مصرف نوشابه(
) با شدت تنگی شریان کرونر =P0/850در میان مایعات حاوي کافئین بین مصرف قهوه( معنادار داشتند. هم چنین  شریان کرونر ارتباط 4گرفتگی 
همبستگی معنادار دیده ML ) با شدت تنگی شریان=P0/100 =r , -0/140ارتباط معناداري دیده شد. میان تعداد لیوان آب مصرفی روزانه (
) وگرفتگی عروق کرونر ارتباط معنادار دیده شد. بین ساعت صرف =P0/540میان مکمل هاي تغذیه اي بین مصرف مکمل آهن(شد. در 
) با شدت تنگی شریان کرونر هم بستگی معناداري وجود داشت . در =P0/490 =r,0/490) و ساعت صرف نهار(=P0/900=r , 0/520صبحانه(
) و وزن متوسط =P0/140r ,= 0/990)، حجم متوسط گلبول قرمز(=P0/180 r ,= 0/910قند خون(خون نیز  بررسی ترکیبات بیوشیمیایی
 همبستگی معنادار نشان دادند. ) با شدت تنگی عروق کرونر =P0/380r ,= 0/040هموگلوبین(
) از دیگر =P0/900=r , 0/910) و تعداد افراد خانوار(=P0/900)، شغل بیمار(=P0/280هم چنین در بررسی وضعیت اجتماعی شیفت کار( 
) با شدت تنگی =P0/250=r , 0/980میان تعداد نخ سیگار مصرفی (بودند.  MLفاکتورهاي مرتبط با تنگی عروق کرونر و به ویژه شریان
 r,= -0/440ار شدن از خواب()، ساعت بید=P0/500r ,= -0/805همبستگی معنادار دیده شد. میان مدت زمان خواب شبانه(ML شریان 
مدت ، رسی میزان فعالیت بدنی بیماراندر برار مشاهده گردید. ) و اختلالات مرتبط با خواب نیز با تنگی شریان هاي کرونر ارتباط معناد=P0/100
زمان تماشاي ) و مدت =P0/040r ,= -0/880)، مدت زمان ورزش پرتحرک در هفته(=P0/880=r , -0/490زمان ورزش سبک در هفته(
 ) با شدت تنگی عروق کرونر هم بستگی معناداري داشتند. =P0/090r ,= 0/810تلویزیون در هفته(
قد، ( مطالعه حاضر نشان داد در کنار وراثت، عوامل محیطی از جمله سبک زندگی و دریافت غذایی ، شاخص هاي تن سنجینتیجه گیری: 
خون از جمله حجم متوسط گلبول قرمز، وزن متوسط هموگلوبین  نی) و برخی ترکیبات بیوشیمیاییمحیط دور مچ، محیط دور کمر و نمایه توده بد
گی تو قند خون ناشتا از دیگر عوامل مرتبط با گرفتگی شریان هاي کرونري می باشند. و بنظر می رسد با اصلاح شیوه زندگی بتوان تا حدودي گرف
 عروق کرونر را کاهش داد.
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